
	Зачислить в _____ класс

 с « ___ » _____________ 202_ г.

Директор МОБУ Краснохолмская СОШ № 2
_______________ /Э.М. Хайруллина/


	Директору МОБУ Краснохолмская СОШ № 2
Хайруллиной Эльвире Мавлитовне
от_____________________________________

_______________________________________,

      (Фамилия, имя, отчество родителя  полностью)

проживающ_____ по адресу:_______________

________________________________________

телефон_________________________________


Заявление
Прошу принять моего ребенка в _________________класс МОБУ Краснохолмская СОШ № 2
Фамилия имя отчество ребенка_____________________________________________________

Дата рождения ребенка______________________________________________________________

Место рождения ребенка____________________________________________________________

Адрес места регистрации ребенка:_______________________________________________________

Адрес фактического проживания ребенка________________________________________________  

  Сведения о родителях (законных представителях ребенка):

      Отец (законный представитель) ребенка:                  Мать (законный представитель) ребенка:       Фамилия ________________________________               Фамилия ________________________________                        

Имя ____________________________________            Имя ____________________________________                       Отчество ________________________________          Отчество ________________________________



Адрес места регистрации:                                                  Адрес места регистрации:                                                     

 _______________________________________           ________________________________________

Адрес фактического проживания:                                   Адрес фактического проживания: 

 ______________________________________             _________________________________________
контактные 
телефоны_______________________________                   ___________________________________

 С уставом образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации образовательного учреждения, основными образовательными программами, реализуемыми этим образовательным учреждением и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, с правами, с правами и обязанностями ознакомлен (а) ____________________________________________________________________________
Ф.И.О.                                                                                                             Подпись

Даю согласие на обработку персональных данных ребенка для организации учета детей, организации горячего питания, участия во внеклассных мероприятиях и другой уставной деятельностью учреждения для предоставления информации по запросу вышестоящих организаций и правоохранительных органов.

Подпись _____________
Даю согласие на обработку персональных данных в порядке установленном законодательством Российской Федерации.  
«____» _____________________20___г.                                           Подпись_______

